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Pemanfaatan tumbuhan sebagai obat penyakit kulit bisul (Furunkel) telah dikenal 
sejak lama oleh masyarakat Kecamatan Jrengik Kabupaten Sampang Madura. Akan tetapi 
pemanfaatannya masih terbatas pada pengobatan tradisional masyarakat Kecamatan 
Jrengik. Oleh karena itu, dilakukan penelitian etnobotani tumbuhan berpotensi obat 
penyakit kulit bisul pada masyarakat Kecamatan Jrengik sebagai upaya konservasi dan 
eksplorasi terhadap pengetahuan lokal (indegenious knowladge) masyarakat Kecamatan 
Jrengik Kabupaten Sampang Madura. Disamping penelitian etnobotani, penelitian ini 
juga dilanjutkan pada penelitian mikrobiologi bertujuan untuk menguji zona hambat 
tumbuhan berpotensi obat penyakit kulit bisul oleh masyrakat Kecamatan Jrengik 
terhadap bakteri patogen penyebab bisul yakni Staphylococcus aureus. 
Penelitian etnobotani dilakukan melaui observasi dan wawancara semi terstruktur. 
Responden penelitian berjumlah 26 responden Desa Kotah, 23 responden Desa 
Jungkarang dan 25 responden Desa Jrengik. Desa pada Kecamatan Jrengik tersebut 
memiliki potensi tumbuhan obat  dengan indikasi banyak didapati pembudidaya 
tumbuhan obat dan terdapat penjual tumbuhan obat serta simplisianya. Pada Penelitian 
mikrobiologi menggunakan metode dilusi agar dengan uji kirby-bauer (kertas cakram). 
Rancangan yang digunakan adalah rancangan acak lengkap (RAL) dengan 6 perlakuan 
dan 3 kali ulangan.  Ekstrak tumbuhan yang digunakan adalah daun ketela rambat, 
dengan konsentrasi yang digunakan meliputi kontrol (0)%, 3%, 4%, 5%, 6% dan 7%. 
Penentuan konsentrasi mengacu pada penelitian efek antibakteri ekstrak etanol terong 
ungu (Solanum melongena)terhadap bakteri S.aureusyang menghasilkan perbedaan yang  
signifikan  terhadap jumlah koloni S.aureuspada konsentrasi 5%. Data yang diperoleh 
dari penelitian mikrobiologi dianalisis menggunakan uji ANOVA satu jalur dan apabila 
ada pengaruh yang nyata dilanjutkan pada uji DMRT.  
Hasil penelitian etnobotani menunjukkan bahwa terdapat 20 jenis tumbuhan dari 16 
famili yang digunakan masyarakat Kecamatan Jrengik sebagai obat bisul. Tumbuhan 
yang paling banyak digunakan adalah dari famili Euphorbiaceae (anting-anting 61%), 
Zingiberaceae (temulawak 55%, temuireng 46%) dan Convolvuaceae (ketela rambat 
31%). Hasil penelitian mikrobiologi berupa uji zona hambat ekstrak ketela rambat 
terhadap bakteri S.aureusyang tertinggi pada konsentrasi 7%. Pada uji ANOVA satu jalur 
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The use of plants as medicine for skin boils (furuncles) has long been known by the 
public Jrengik Sampang district of Madura. But its utilization is still limited to traditional 
treatment Jrengik District community. Therefore, it is done research potential medicinal 
plant ethnobotany boils on skin diseases Jrengik District community as conservation 
efforts and exploration of local knowledge (indegenious knowladge) community Jrengik 
Sampang Madura District. Besides ethnobotanical research, this study also extended the 
microbiological examination designed to test potential drug plant inhibitory zone skin 
diseases boils by societies District Jrengik against pathogenic bacteria namely 
Staphylococcus aureus causes boils. 
Ethnobotany research conducted through observation and semi-structured 
interviews. Survey respondents totaled 26 respondents Kotah village, 23 respondents 
Jungkarang Villages and 25 respondents Jrengik Village. Villages in the district Jrengik 
has potential medicinal plant with many indications cultivators of medicinal plants found 
there are sellers and medicinal plants as well as simplisia. On microbiology research 
using dilution method in order to test kirby-bauer (paper disc). The design used was a 
completely randomized design (CRD) with 6 treatments and 3 replications. Plant extracts 
used are the leaves of sweet potato, the concentrations used are control (0)%, 3%, 4%, 
5%, 6% and 7%. Refers to determining the concentration of the antibacterial effect of 
ethanol extract studies purple eggplant (Solanum melongena) to  S.aureus bacteria 
produce a significant difference to the number of colonies of  S. aureus at a concentration 
of 5%. Data were analyzed using ANOVA test and if there is a path marked influence 
continued to DMRT. 
Ethnobotany research results indicate that there are 20 species of plants from 16 
families who used Jrengik district  as skin boils. The most widely used plant is from the 
family Euphorbiaceae (anting-anting 61%),  Zingiberaceae (ginger 55%, temuireng 46%) 
and Convolvuaceae (sweet potatoes 31%). Microbiology research results in the form of 
inhibition zone test yam extract against S.aureus bacteria were highest at 7% 
concentration.  At one point ANOVA showed a difference between treatment with sig 












 أدوية مرض قرحة الجلذ الأحياء الذقيقة المحتملةالنباتات و الطبيةالنباتات  دراسات. 2013نيم, يفيذة. 
انعهوو وانتكنونوجيا فيانجايعة  كهية، . قسى الأحياءفي مجتمع جراغيك  سمفاغ مادورا (الذمامل)
ًالانج. يؤدب:(أ) دكتور بودي يينرنو انحاج انًجستير(ب) دكتور ب إبراىيى يانك يولانا الإسلايية
 ج  انًجستير.أحًذ برزى انحا
 
اىؼْق٘ديخ اىزٕجيخ ط. ٗاىجنزيشيب  اىذٍبٍو الأٍشاض اىديذيخ اىْجبربد اىطجيخ ٗاىْجبربد اىطجيخ :كلمات البحث
 .اٗسإسيخ
 
 اىَدزَغ ٍِ قجو اىذٍبٍو ٍْز كزشح ط٘ييخالأٍشاض اىديذيخ اىْجبربد ٗ ٍِ اسزخذاً الادٗيخ ٗقذ ػشف
، ٗيزٌ رىل ىزىلجراغيك   اىزقييذيخ اىَدزَغ ىيؼلاج يضاه ٍحذٗدالا  اسزخذأٍ ٗىنِ جراغيك  سًفاغ يادورا
 خٖ٘د اىحلظ مَب في يجتًع جراغيك الأٍشاض ػيٚ اىديذ اىْجبد أىين٘ يـيي اىَحزَيخ اىطجيخ اىجح٘س
 أيضب، اثّْ٘جبريخ اىجح٘س ٗ خبّتجراغيك  سًفاغ يادورا اىَدزَغ ٍقبطؼخ  اىَؼشكخ اىَحييخ ٗاىزْقيت ػِ
  اىذٍبٍو. كحص اىَينشٗثي٘ى٘خي أسجبة اىذساسخ رَذيذ ٕزٓ
ٗثيؾ ٍدَ٘ع  .اىجح٘س اىْجبربد اىطجيخ اىزي أخشيذ ٍِ خلاه اىَلاحظخ ٗاىَقبثلاد شجٔ اىَْظَخ
 اىَسزطيؼيِ 23و قشيخ خ٘ؿنشاؽ اىَسزطيؼيِ 26مزبح  ٗ قشيخ اىَسزطيؼيِ  66 اىَشبسميِ كي الاسزطلاع
دئ اىْجبربد اىطجيخ اىَحزَيخ ٍغ ٍئششاد مثيشح ػيٚ اىَضاسػيِ ٍِ اىْجبربد اىطجيخ ٗخذد  قشيخخشاؿيل.
أُ ْٕبك اىجبػخ ٗاىْجبربد اىطجيخ ٗمزىل ػيٚ اىجح٘س الأحيبء اىذقيقخ ثبسزخذاً طشيقخ اىزخليق ٍِ أخو 
اىؼلاخبد  6ٍغ د) (ج سمبُ رصَيٌ اسزخذاً اىزصَيٌ مبٍو اىؼش٘ائيخ اخزجبس ميشثي ثبٗس (أسط٘اّخ اى٘سم
اىَسزخيصبد اىْجبريخ اىَسزخذٍخ ٕي أٗسام اىجطبطب اىحي٘ح، ٗرشميضاد اىَسزخذٍخ ٕي  .ٍنشساد 2ٗ
يشيش اىٚ رحذيذ رشميض رؤثيش ٍضبد ىيدشاثيٌ ٍِ الايثبّ٘ه  .٪7٪ ٗ 6٪، 5٪، 4٪، 2)٪، 0ٍشاقجخ (
ثنزيشيب ارْزح كشقب مجيشا كي  ط.اٗسإطس٘ىًْ٘ ٍيلاؿيِ) اىٚ اسزخشاج دساسبد اىجبرّدبُ الأسخ٘اّي (
ٗقذ رٌ رحييو اىجيبّبد اىزي رٌ اىحص٘ه  .٪5ػذد ٍِ ٍسزؼَشاد ثنزشيب اىَن٘سح اىؼْق٘ديخ اىجشرقبىيخ ثزشميض 
 ػيٌ الأحيبء اىذقيقخ ٍَش ٗاحذ ٗارا مبُ ْٕبك رؤثيش حقيقي ػيٚ اسزَشاس آ ّ٘ف ػييٖب ٍِ اىذساسخ ثبسزخذاً
 د ً س د.
 اىزيِ اسزخذٍ٘ا ػبئيخ 61 اىْجبربد ٍِ ّ٘ػب ٍِ 02 أُ ْٕبك اىْجبربد اىطجيخ ّزبئح اىجح٘س ٗرشيش
الأسشح  اي٘ك٘سثييسٚ ٍِ ٕ٘ ػيٚ ّطبم ٗاسغ الأمثش اسزخذاٍب اىَحطخ قشحخ جراغيك مذٗاء ٍْطقخ
) ٗ مَليللاسيئٔ (اىجطبطب 54٪ ، رَ٘ايشاؽ,22٪ىضّدجيو))صؿيجشاسيئٙخ16٪أّزيؾ-ايل٘سثآسيئٔ (آّزيؾ
ضذ  اىيبً اسزخشاج اخزجبس ٍْطقخ رثجيط كي شنو الأحيبء اىذقيقخ ّزبئح اىجح٘س ٗمبّذ ).٪13اىحي٘ح
اىؼلاج  كشم ثيِ ٗأظٖشد اّ٘ف ػْذ ّقطخ ٗاحذح .٪7 رشميض ػيٚ ٍسز٘ٙ ػْذ اىؼْق٘ديخ اىزٕجيخ اىجنزيشيب
 0(. ، )50ف<0( ،)00سيح ٍغ
 
 
